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f Absrract1ofDE19528iQ^ 

^hie"measurement equipment is connected to 
arterial and venous branches (8,11) of the 
circulation (2) serving a dialysis machine (3). The 
flow is reversible by a switching device (14) so 
that normally the arterial branch feeds the arterial 
portion (9) of a fistula (10) while the venous 
branch feeds the venous portion (12). Physical or 
chemical characteristics of the blood in the 
venous branch are varied by a dispenser (24) of 
indicator solution, and characteristics of blood in 
the respective branches are measured by 

. ultrasonic concentration sensors (19,20). The 
recirculation fractions are calculated by a 
memory and computing unit (22) giving the value 
of the cardiopulmonary recirculation. 
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(g) Vorrlchtung zur Ermittlung hamodynamischer Parameter wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung 
(§> Die Erfindung betrifft eine Vomchtung zur Ermittlung 

hamodynamischer Parameter, wie der kardiopulmonaren 

fteziriculation, dos FIstelfluases und des Herzminutenvolu- 

mens wahrend ainer axtrakorporaten Blutbehandlung, bei 

dor Blut uber don arteriellon Zwotg (8, 8') des extrakorpora- 
len Kroislaufs (2), dor mit dem einen Toll (9, 12) einer Fiatel 

(10) In Flufdvarblndung stoht, in oinon Dfalyaator (3) golangt 

und uber einen vondson Zweig (11,11') dos extrakorporalen 

Kroislaufs, dor m\t dem andoron Toll (12, 9) dor Fistol in 

Fluidvorbindung stoht, zurflckgofuhrt wird. Die Ermittlung 

dor hamodynamischon Paramotor beruht auf zwai kurz 

aufeinanderfolgonden Mesaungen dor Rezirkulationsfrak- 

tion, dia mittels dor Vorrichtung automatlsch vor und nach 

der Umkehrung dos Biutflussos durchgofuhrt warden. In 

oinor Spalchor- und Rocheneinhoit (22) wird aua dor Rozirku- 

lationsfraktion boi normalem und dor Rozlrkulationafraktlon 

bei umgokohrtom BJutfluB dte kardiopulmonSro Rozirkulation 

bostimmt. Zur Boatimmung dor Rozirkulationsfraktlon wird 

•m vondson Zwoig (11, 11') des oxtrakorporalon Kroislaufs 

die Konzentratlon einer Indikatorlosung verandort und die 

auf die Rozirkulation zurOckzufuhrende Andorung dor Kon- 
zentratlon dor Indikatoriosung im artodotlon Zwoig (8, 8') das 
extrakorporalen Kroislaufs (2) offaQt. In einer bovorzugten 
Ausfuhrungaform der Erfindung wird als Indikatorlosung 
sine vorbestimmto Menge von Dialyaat durch Ruckfiltration 
in dan oxtrakorporalon Kreialauf Infundlert. 
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Beschreibung 

Die Erfindung geht aus von einer Vorrichtung zur Ermittiung hamodyaamischer Parameter w^hrend einer 
extrakorporalen Blutbehandlung, wie sie aus der US 5312550 bekannt ist und umfaBt auch die Verwendung 
5 einer solchen Vorrichtung. 

Bei Verf ahrcn der chronischen Blutreinigungstherapie, wie Himodialyse^ Hamofiitration und H^modiafiltra- 
tion, wird Blut Qbcr einen extrakorporalen Kreislauf geleitet AJs Zugang zum Blutgefafisystem wird haufig 
operativ etne arteriovendse Fistel angelegc Ebenso ist der Einsatz eines Implantats mdglich. Wenn nachfolgend 
von dera Bcgriff TbicP die Rede ist, wird darunter jcde Art der Verbindung zwischen einer Vene und einer 
10 Axterie des Paticntcn verstanden, wobei mit dem arteriellen Teil der Fistel der stromatifwarts gelegene und dem 
arterielien Kreislauf system naher liegende, und mit dem vendsen Teil der stromabwarts gelegene und dem 
vendsen Teil des Kxeistauf systems niher liegende Abschnitt der Fistel bezeichnet wird. 

Der BlutfluB in der Fistel wird nur wahrend der eigentlichen Dialysebehandlung benutzt Im dialysefreien 
Zeitraum entspricht der BlutfluB einem funktioneilen links/rechts-Shunt, bei dem ein Anteil des arterielien Blutes 
15 aus dem Herzminutenvolumen (HMV) unter Umgehung einer peripheren Nutzung tm Shunt direkt dem vendsen 
System und dem Herzen zugefOhrt wird. Der Fistelflufi (Qfi) rezirkuliert uber Herz und Limgen. Da der FistelfluQ 
die Peripherie umgcht, unterliegt er auch keiner peripheren Blutdruckregulation. Der systemische BlutfluB 
durch die periphere Zirkulation (Qsys) sinkt um den Anteil des Fistelflusses (Qsy3=°HMV-Qfi), wenn nicht das 
Herzminutenvolumen entsprechend kompensatorisch ansteigt Ein derartiger kompensatorischer Anstieg des 
20 Herzminutenvolumens tritt inf olge des erhdhten Fistelflusses meist auf und fOhrt zu einer erhdhten Kreislaufbe- 
lasttmg des Paticntcn nicht nur wahrend der H^modialysebehandlung. 

Der fraktionelle Anteil des Fistelflusses am Herzminutenvolumen wird als kardiopulmonare Rezirkulation 
deflniert. 



HMV 

30 Die kardipulmon&re Rezirkulation (CPR) hat nicht nur Auswirkungen auf die Kreislaufl^elastung des Patien- 
ten insgesamt, sondcm hat auch Auswirkungen auf die Effizienz der Dialyse. Da das dialysierte Blut aus dem 
extrakorporalen Kretsiauf unter Umgehung der systemischen Kreislauf gebiete dem vendsen Ruckstrom aus 
dem groBen Kdrperkreislauf beigemischt wird, kommt es zu einer systematischen Reduktion in der Konzentra- 
tion dialysierbarer Bestandteile im arterielien Blut (D. Schneditz et aL: Cardiopulmonary recirculation during 

35 hemodialysis. Kidney InL 42: 1450— 1456, 1992). Insofem ist GroBe und Kenntnis der kardiopulmonaren Rezir- 
kulation von Bedeutung. 

Far die Funktionsfahigkeit der Fistel ist deren Perfusion von Bedeutung. Sinkt der FistelfluB (Qa) unter einen 
kritischen Wert, dann steigt das Risiko einer Fistelthrombose mit dem mdglichen Verlust des Gefafizuganges (W. 
Bay et aL: Color flow Doppler predicts PTFE graft FitUure. J. Am. Soc NephroL 5: 407, 1994% was in der 

40 Dialysebehandlung eine erhebliche Komplikation darsteilt 

Ist der FistelfluB wihrend der Himodialysebehandlung unzureichend imd kleiner als der extrakorporale 
BlutfluB (QbX kommt es zur lokalen Fistelrezirkulation, wobei eine Fraktion des dialysierten und mit der vendsen 
Bludeitimg zur Fistel zunlckgefuhrten Blutes Qber die arterielle BluUeitung dem Dialysator oder Filter wieder 
zugefGhrt wird Die (lokale) Fistelrezirkuladon bewirkt eine bedeutende Verminderung der Dialyseeffi^enz (F. 

45 Gotch: "Models to predict recirculation and its effect on treatment time in single-needle dialysis" First Int. 
Symposium on Single-Needle Dialysis, Hrsg.: S. Rignoir, R. Vanholder und P. Ivanovich, Cleveland, ISAO Press, 
1984. Seite 47—62). Sie ist bei hohen extrakorporalen Blutflussen naturgem^ hSuflg anzutreffen. 

Auf Grund ihrer klinischen Bedeutung sind eine Reihe von Verf ahren zur Messung der Rezirkulation tmd des 
Fistelflusses bekannL Diese Verfahren beruhen auf manueller Injektion eines Indikators imd auf Manipulation 

50 der Dialyseapparatur. Aus EDTNA-ERCA Joiunal 19,6 (1993) ist hingegen ein als Thermodilution bezeichnetes 
Verfahren ziu* Rezirkulationsmessung bekannt, bei dem eine Behandiungsvariable als Indikator eingesetzt wird 
und bei dem die Messung der Rezirkulation daher automatisch mit der Dialysevorrichtimg durchgefiihrt werden 
kann. Bei dem bekannten Verfahren wird ein kurzzeitiger Temperaturabfall im DialysierflQssigkeitskreislauf 
initiiert. der sich atif den vendsen Kreislauf ubertragt Dieses Verfahren erfaBt in seiner bekannten AusfOhnmgs- 

55 form die Simime aus bkaler Fistelrezirkulatioa und kardiopulmonarer Rezirkulation. Mit einem vendsen Tem- 
peraturfuhler wird der Temperatur-Peak auf genonunen, zeitlich integriert und nachfolgend mit dem im arteriel- 
ien MeBfQhler registrierten Temperaturverlauf verglichen. Das Verl^tnis der betden Temperatur-Integrale 
zueinander ist ein MaB fOr die gesamte Effizienzmindenmg der Dialysebehandlimg durch Fistel- und kardiopul- 
mon^e Rezirkulation und wird nachfolgend mit Rezirkuladonsfraktion (R) bezeichnet Die Messimg der kardio- 

Go pulmonaren Rezirkulation (CPR) und des klinisch besonders interessanten Fistelflusses (Qfi) bereiten jedoch 
technische Schwierigkeiten. 

Eine Vorrichtung zur Ermittlimg hamodynamischer Parameter wahrend einer extrakorporalen Blutbehand- 
lung ist femer aus der eingangs erwahnten US 5312^50 bekannt Bei der extrakorporalen Blutbehandlung 
gelangt Blut uber den arterielien Zweig des extrakorporalen Kreislaufs, der mit einem Teil der Fistel in 

65 Fhiidverbindung steht, in einen Dialysator tmd wird Qber den vendsen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs, der 
mit dem anderen Teil der Fistel in Verbindung steht, zurQckgefiihrt Im vendsen Zweig des extrakorporalen 
Kreislaufs ist ein AnschluB f tir eine Injektionseinrichtung vorgesehen, die es erlaubt, eine die Bluteigenschaften 
verandemde Substanz in den vendsen Zweig zu injiueren. Im arterielien Zweig des extrakorporalen Kreislaufs 
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befindet sich eine MeBeinrichtung, mit der sich eine Veranderung der physikalischen Eigenschaft des Blutes 
detektieren laBt, die auf eine Rezirkulation in der Fistel zuriickzufuhren ist 

Nach der Definition der kardiopulmonaren Rezirkulation (CPR) werden Informationen Qber das Herzminu- 
tenvolumen und den FistelfluB bendtigt Bei einera bekannten Verfahren zur Besttmmung des Herzminutenvolu- 
mcns wird in die venose Leitung des extrakorporalen Kreislaufs eine Indikatorlosung injiziert, und die Verdun- 
nungskurve wird in der arterieilen Blutleitung gemessen (D. Schneditz et aL: 'IContinuierliche Blutvolumenmes- 
sung ini extrakorporalen Kreislauf mit UltraschalT Nieren- und Hochdnickkrankheiten 20: 649—652, 1991). Das 
Herzminutenvolumen wird dann aus der Dilutionskurve erraittelt Zur Auhiahme der Diiutionskurve wird bei 
dera bekannten Verfahren von einem UltraschalimeBsystera Gebrauch gemacht, welches an der arterieilen 
Leitung des extrakorporalen Kreislaufs angebracht ist. Zur Bestimmung des Fistelflusses (Q) erfolgt eine 
Dilutionsraessung nach Vertauschen der arterieilen und venosen Blutleitung an der Fistel, wodurch Fistelrezir- 
kulation erzwungen wird, und Injektion der Indikatorlosung. Die Rezirkulation bei vertauschter Anordnung der 
arterieilen und venosen Leitungen an der Fistel wird im folgenden als ''erzwungene Fistelrezirkulation** bezeich* 
net 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugninde, eine Vorrichtung zu schaffen, die es erlaubt, hSmodynamische 
Parameter wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung mit hinreichender Genauigkeit ohne manuelle Ein- 
griff e auf einf ache Weise zu ermittein und ein Verfahren zum Betreiben einer extrakorporalen Biutbehandlungs- 
vorrichtung anzugeben, das es ermoglicht; hamodynamische Parameter wlhrend der Blutbehandlung mit hinrei- 
chender Genauigkeit zu bestiraraeru 

Dicse Aufgabe wird rait dem Gegenstand des Patentanspruchs 1 geldst. 

Bei der beanspruchten Vorrichtung beruht die Ermittlung hamodynamischer Parameter auf zwei kurz aufein- 
andcrfolgenden Rezirkulationsraessungen, die mittels der Vorrichtung automatisch vor und nach der Umkeh- 
rung des Bhitflusses *un extrakorporalen Kreislauf durchgef uhrt werden. Es werden die Rezirkulationsf raktionen 
(R) und extrakorporalen BlutflQsse (Qb) bei normaler (Rn. Qb, n) und umkehrter (R^ Qhjc) FluBrfchtung im 
gesamten odcr auch nur in Teilen des extrakorporalen Kreislaufs bestimmt und gespeichert. Unter der Annah- 
roc, daB sich der FistelfluB und das Herzminutenvolimien wahrend der Beobachtungszeit nicht wesentlich 
ftndenv kann die kardiopuhnonare Rezirkulation dann aus den gespeicherten Werten der Rezh-kulationsfrakdo- 
nen (R,^ R,) und der Blutflusse (Qb, n, Qb. x) mit hinreichender Genauigkeit berechnet werden. 

Die Vorrichtung zur Ermittlung hamodynamischer Parameter kann in die bekannten Hamodialysevorrichtun- 
gen integriert werden, wobei auf bereits vorhandene Komponenten, Qber die die bekannten Hamodialysevor* 
richtungen bereits verf ugen, zurfickgegriffen werden kann. 

Die beanspnichte Vorrichtung weist eine MeBeinrichtimg zur Bestimmung einer physikalischen oder chemi- 
schen KenngrdOe des extrakorporalen Bluts auf, die ira arterieilen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs, d h. m 
dera Zweig, is dem Blut vom Patienten zum Dialysator oder Filter der Blutbehandlungsvorrichtung fliefit, 
angeordnet isL Fcmcr weist die Vorrichtung eine Einrichtung zum Ver^ndem der physikalischen oder chemi- 
schcn Kenngr6de des Bluts im venosen Zweig des extrakorporalen Kreislauf d. h. in dem Zweig, in dem Blut 
vofn Dialysator oder Filter zum Patienten flieBt und eine Einrichtung zum Umkehren des extrakorporalen 
Bluifhisscs auf. Die Einrichtung zum Umkehren des Blutflusses ist derart ausgebiidet, daB nach deren Betatigung 
der artericlk Zweig des extrakorporalen Kreiskufs mit dem vendsen. stromabwarts gelegenen TeO der Fistel in 
Fluidverfotndung steht und der venose Zweig des extrakorporalen Kreislaufs mit dem arterieilen. stromaufwarts 
gelegenen Teil der Fistel in Fluidverbindung steht. 

Die automadsche Steuerung des MeBablaufs erfolgt durch eine Steuereinheit, die mit der Einrichtung zum 
Verandem der physikalischen oder chemischen KenngroBe und der Einrichtung zum Umkehren des Blutflusses 
derart gekoppelt tst, daB die Anderung der physikalischen oder chemischen KenngrdBe im arterieilen Zweig des 
extrakorporalen Kreislaufs, die auf die erzwimgene Andening der physikalischen oder chemischen KenngrdBe 
im vendsen Zweig zunjckzufuhren ist, vor und nach der Umkehrung des Blutflusses im extrakorporalen Kreis- 
lauf mcBbar tsL Die gewonnenen MeBwerte werden in einer Speicher- und Recheneinheit erfaBt In der 
Speicher- und Recheneinheit werden aus der ihrer GroBe nach bekannten Anderung der physikalischen oder 
chemischen KenngrdBe ira vendsen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs und der gemessenen Anderung der 
physikalischen oder chemischen KenngrdBe im arterieilen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs <tie Rezirkula- 
tionsfraktionen bei normalera und umgekehrtem BlutfluB berechnet und gespeichert Die Rezirkulationsfraktion 
berechnet sich durch die Bildung des Quodenten aus der Anderung der physikalischen oder diemischen Kenn- 
grdBe im Einstrom und Ausstrom des extrakorporalen Kreislaufs. Dabei ist nicht relevant, ob die Anderung der 
physikalischen oder chemischen KenngrdBe ira arterieilen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs auf eine lokale 
Fistelrezirkulation, eme erzwungene Fisteb^ezirkuladon oder eine kardiopuhnon&re Rezirkulation zurOckzufuh- 
ren ist 

Aus der gespeicherten Rezirkulationsfraktion bei normalem Blutflufi und der gespeicherten Rezirkulations- 
fraktion bei umgekehrtem BlutfluB wird in der Speicher- und Recheneinheit dann die kardiopuhnonare Rezirku- 
lation ennittelt 

Die Unteranspriiche sind auf Ausfuhrungsarten der Erfindung gerichtet 

Wenn die Anderung der physikalischen oder chemischen KenngroBe im vendsen Zweig des extrakorporalen 
Kreislaufs ihrer GrdBe nach bekannt ist ist nur eine MeBeinrichtung zum Messen der physikalischen oder 
chemischen KenngrdBe im arterieilen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs notwendig. In euier vorteilhaften 
Ausfuhrungsform ist eine weitere MeBeinrichtung zimi Messen der phynkalischen oder chemischen KenngrdBe 
im vendsen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs vorgesehen. Mit dieser MeBeinrichtung kann die Andenmg 
der physikalischen oder chemischen KenngrdBe im vendsen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs ihrer GrdBe 
nach erfaBt werden. 

Die Rezirkulationsmesstmgen kdnnen bei normalem und umgekehrtem BlutfluB rait bekannten MeBverfahren 
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durchgefiiiirt werden. So kaim die Bestimmung der Rezirkulation durch Zugabe einer Indlkatoridsiing, die in den 
extrakorporalen ICreislauf injiziert wird, erfolgen. AJs Indikatorldsung kann z. B. eine temperierte, isotone 
Kochsalzldsimg Verwendung finden, die sich von Blut in ihren akustischen Eigenschaften unterscheidet Aiterna- 
tiv ist es aber auch mdglich, mittels der Einrichtung zum Verindern der physikalischen oder chemischen 
5 KenngrdBe eme kurzzeitige Temperaturanderung, vorzugsweise einen TemperaturabfalL im DialysierflGssig- 
keitskreislauf zu erzeugen, der sich auf den vendsen Blutrucklauf Qbertragt und infolge der Rezirkulatton zu 
einer Temperaturanderung im arteriellen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs fuhrt. 

Bei der AusfGbnmgsfonn, bei der die Rezirkulationsft-aktion mit einem Temperatur-Bolus im vendsen Zweig 
des extrakorporalen Kreislaufs infolge einer erzwungenen Temperaturanderung im Dialysierflussigkeitskreis- 
10 lauf bestimmt wird, ist ein Temperaturfiihler im vendsen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs zur Bestimmung 
der GroBe des initiierten Temperatursprungs und ein Temperaturf Qhler im arteriellen Zweig des extrakorpora- 
len Kreislaufs zur Bestimmung der resultierenden Temperaturanderung vorgesehen. 

Bei der Ausfuhrungsform, bei der eine Indikatorldsung, die sich in ihren akustischen Eigenschaften vom Blut 
unterscheidet, dem extrakorporalen Kreislauf zugegeben wird, erfolgt die Erfassung der physikalischen oder 
15 chemischen KenngrdBe vorteilhafterweise mit einer Ultraschail-MeBeinrichtungy die eine auf die Konzentra- 
tionsanderung der Indikatorldsung zuruckzufiihrende Anderung der Ausbreitungsgeschwindigkeit von Ultra* 
schall im Blut entsprechend R Heimel et aL, AT-Patent 380339 "Verfahren und Vorrichtung ziu* Untersuchung 
von Flfissigkeitseigenschaften", 1983, erfaBL Da die Ausbreitungsgeschwindigkeit von Ultraschall in Blut von der 
Kompressibilitit und Dichte des Mediums abhingt, ist die Messung der Massendichte nach einem anderen 
20 bekannten Verfahren eine mdgliche Variante der MeBeinrichtung (O. Kratky et al, 1>ichtemessung an Fiussig- 
keiten und Gasen auf 10-6 g/cm bei 0^ cm^ Probenvolumen" Z Angew. Physik 27: 273^277, 1969). 

AUgemein kdnnen bei Verwendung von Indikatorldsungen* die in Abhingigkeit ihrer Konzentration die 
optischen Eigenschaften von Blut im sichtbaren, infraroten und ultravioletten Spektralbereich veranderiv vor- 
zugsweise die Extinktions- bzw. Reflexionseigenschaften des Blutes in der arteriellen und vendsen Leitung zur 
25 Konzentrationsmessung herangezogen werden. Bei Verwendung von Indlkatorldsungen, die in Abhangigkeit 
ihrer Konzentration die elektrischen Bluteigenschaften verandem. wird vorzugsweise die LeitfSUugkeit des 
Blutes in der arteriellen und vendsen Blutleitung zur Konzentrationsmessung verwendet 

Bei der manuellen Injektion einer Indikatorldsung erweist sich die Dosierung und Temperierung der Ldsung 
als problematisch. Femer besteht die Gefahr der Verwcchslung der Ldsung und der Kontamination. Anstelle 
30 einer Injektion einer bekannten Menge einer Indikatorldsung direkt in das vendse Schlauchsystem wird bei einer 
besonders vorteilhaften AusfOhrungsform der ErRndung Dialysat durch RQckfiltration Qber den Dialysator in 
den extrakorporalen Kreislauf infundiert. Hierzu ist die Einrichtung zum Verandem der physikalischen oder 
chemischen KenngrdBe derart ausgebildet, daB der hydrostatische Dnick im Dialysierfliissigkeitsteil der Blutbe- 
handlungsvorrichtung kurzzeitig erhdht werden kann, so daB eine vorbestimmte Menge von Dialysat durch 
35 Rftckfiltration in den extrakorporalen Kreislauf eingebracht wird. Bei Diaiysevorrichtungen mit volumetrischer 
Bilanzierung wird der DialysatrCckfluB aus dem Dialysator kurzzeitig verringert oder unterbrochen, so daB ein 
hydrostatischer Druckanstieg im Dialysierfliissigkeitsteil auftritt Vorzugsweise werden in den Dtalysevorrich- 
ttmgen Dialysatoren mit entsprechenden Adsorptionseigenschaften fur Pyrogene verwendet so daB das Injek- 
tionsvolumen steril ist Die Zusanunensetzung und Temperatur der Indikatorldsung entspricht der des Dialysats» 
40 welche bei den bekannten Blutbehandlungsvorrichtungen maschinenseitig aberwacht werden. Die Menge tmd 
die Pulsform ergibt sich aus der Bilanzienmg des Dialysatflusses. Bei Verwendung von high-flux-Dialysatoren 
mit kleinem Ultrafiltrationskoeffizienten werden Injektionsvolumina mit einer Rate von bis zu 10 ml/sec er- 
reicht. 

Die Flufiumkehr im extrakorporalen Kreislauf kann in Teilen des extrakorporalen Kreislauts oder im gesam- 

45 ten Kreislauf erfolgen. Zur FluBumkehr nur in Teilen des extrakorporalen Kreislaufs findet vorteilhafterweise 
eine nach Art einer Doppelweidie ausgebildete Schalteinrichtung Verwendung, die in beiden Zweigen des 
extrakorporalen Kreislaufs angeordnet ist Vorzugsweise erfolgt die Flufiumkehr mdglichst in der Nlihe der 
Fistel» d h. stromaufwarts der im extrakorporalen Kreislauf angeordneten arteriellen Pumpe und stromabwarts 
der Qblicherweise im extrakorporalen Kreislauf einer Blutbehandlungsvorricfatung vorhandenen vendsen 

50 Schlauchklemme, so daB die bei den bekannten Blutbehandlungsvorrichtungen im aUgemeinen vorhandenen 
Sicherheitssysteme verwendet werden kdnnen. MeBeinrichtungen fOr die transluminaien Konzentrations- oder 
Temperaturmessungen sind dann vorteilhafterweise auf den fistelseitigen Abschnitten des extrakorporalen 
Schlauchsystems angeordnet 
Altemativ ist es aber auch mdgtich^den BlutfluB im gesamten extrakorporalen Kreislauf umzukehren. Hierzu 

55 ist die Einrichtung zum Umkehren des Blutflusses derart ausgebildet daB die FluBrichtung der Blutpumpe im 
extrakorporalen Kreislauf umschaltbar ist Vorzugsweise ist eine arterielle und vendse Oberwachung von 
Druck» Luf tabscheidung und Leitungsluf t im extrakorporalen Kreislauf vorgesehen. 

Die beanspruchte Vorrichtung und ihre Verwendung in einer Blutbehandlungsvorrichtimg erlaubt nicht nur 
die Bestimmung der kardiopulmonaren Rezirkulation» sondem auch die Ermittlung weiterer relevanter hamody- 

60 namischer Parameter, wie der FistelfluB und das Herzminutenvolumen w^hrend einer extrakorporalen Blutbe- 
handlung. 

Nachfolgend werden unter Bezugnahme auf die Zeichnungen zwei Ausfilhrungsbeispiele der Erfindung naher 
erlautert 
Es zeigen: 

65 Fig. 1 die Vorrichtung zur Ermittlung h&modynamischer Parameter zusammen mit den wesentlichen Kompo- 
nenten einer Hamodialysevorrichtung in schemadscher Darstellung und 
Fig. 2 eine zweite Ausfilhrungsforra der Vorrichtung. 

In Fig. 1 ist die Vorrichtung ziu- Ermitdung hamodynamischer Parameter zusammen mit einer Hamodialyse- 
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vorrichtung dargestellL Nachfolgead wird die Vorrichtung als separate Baugmppe beschrieben. Sie kann aber 
auch Bestandteii der Haraodialysevorrichtung sein, zumaJ einige ihrer Komponenten in den bekannten Hamo- 
dialysevorricfatungen bereits vorhanden sind. Die Haraodialysevorrichtung bestebt im wesentlichen aus einem 
Dialysierflussigkeitsteii I und einem extrakorporalen Btutkreislauf 2, zwischen denen sich ein Dialysator 3 mit 
einem Dialysierflussigkeitskompartment 4 und einem Blutkompartment 5 beHndet Der Dialysterflussigkeitsteil 
1 weist eine volumetrische BiJanziereinrichtuDg bekannten Aufbaus auf. Die bekannten mit dera Eingang und 
Ausgang des DialysierflGssigkeitskompartments in Verbindung stehenden Komponenten 6 des Dialysierflussig- 
keitsteils 1 sind in Fig. 1 nur andeutungsweise dargestellt Die Steuereinheit fOr die einzelnen Komponenten ist 
in Fig. 1 mit dem Bezugszeichen 7 versehen. 

Der extrakorporale Kreislauf umfafit eine erste Blutleitung, die einerselts mit dem arteriellen, stromaufwarts 
gclcgenen Teil 9 der Fistel 10 des Patienten und andererseits mit dem EinlaB 5' des Blutkompartments 5 des 
Dialysators 3 in Fluidverbindung steht und eine zweite Blutleitung, die einerseits mit dem AuslaB 5" des 
Blutkompartments 5 und andererseits mit dem venosen Teil 12 der Fistel 10 in Fluidverbindung steht Bei 
normalem BIutfluB bildet die erste Leitung den arterielien Zwcig, d. h. den Zweig, der Blut zum Dialysator fuhrt, 
und die zweite Leitung den venosen Zweig, d. h. den Zweig, der Blut vom Dialysator zum Patienten fuhrt In der 
ersten Leitung 8 des extrakorporalen Kreislaufs bei normaler Strdmungsrichtung stromauf des Dialysators ist 
eine Blutpumpe 13 angeordnet Bei normaler Strdmungsrichtung gelangt das dem arterielien Teil 9 der Fistel 10 
entnoraraene Blut 13 des Patienten uber den arterielien Zweig 8 des extrakorporalen Kreislaufs 2 in das 
Blutkompartment 5 und wird Ober den vendsen Zweig 11 wieder in den vendsen Teil 12 der Fistel 10 zurOckge- 
fOhrt 

Die Vorrichtung zum Ermitteln hamodynamischer Parameter weist eine in den extrakorporalen Kreislauf 
geschaltete Einrichtung 14 zum Umkehren des Blutflusses auf. Die Einrichtung 14 zum Umkehren des Blutflusses 
ist in der in Fig. 1 gezeigten Ausfuhrungsform eine elektromagnetisch betatigbare Schaltanordnung mit zwei 
Eingangen 15, 15' und zwei Ausgangen 16, 16', wobei die Eingange mit den zum Patienten fuhrenden Teilen der 
ersten und zweiten Blutleitung und die Ausgange mit den zum Dialysator 3 fOhrenden Teilen der ersten und 
zweiten Blutleitung verbunden sind. Die Schalteinrichtung 14 ist derart ausgebQdet, daB entweder der erste 
Eingang 15 mit dem ersten Ausgang 16 und der zweite Eingang 15' mit dem zweiten Ausgang 16' oder dafi der 
erste Bngang 15 mit dem zweiten Ausgang 16' und der zweite Eingang 15' mit dem ersten Ausgang 16 
verbunden werden kann. Nach Bet^tigen der Einrichtung 14 zum Umkehren des Blutflusses, steht der Blut vom 
Dialysator 3 fuhrende venose Zweig 11' mit dem arterielien TeU 9 der Fistel 10 und der Blut zum Dialysator 3 
fOhrende Zweig 8' mit dem vendsen Teil 12 der Fistel 10 in Fluidverbindung. Die Steuerung der Einrichtung 14 
zum Umkehren des Blutflusses erfolgt durch eine Steuereinheit 17 uber erne Steuerieitung 18. 

Die Vorrichtimg weist femer einen in der ersten Leitung und einen in der zweiten Leittmg des extrakorpora- 
len Kreislaufs 2 angeordneten Sensor 19, 20 zum Messen der Konzentration einer in den extrakorporalen 
Kreislauf infundicrten Indikatorlosung auf, die sich von Blut in ihren akustischen Eigenschaften unterscheidet. 
Die Sensoren 19, 20 in bekannter Bauart basieren auf einem Ultraschall-Mefiverfahren. Es wird die Ausbrei- 
tungsgeschwindigkeit von Ultraschall im Blut bestunmt und aus der Anderung der Ausbrei tungsgeschwindigkeit 
auf eine Anderung der Konzentration der Indikatorldsung im Blut geschlossen. Die Ultraschall-Sensoren 19. 20 
sind aber Datenleitimgen 21 mit einer Speicher- und Redieneinheit 22 verbunden, die fiber eine Steuerieitung 23 
mit der Steuereinheit 17 in Verbindung steht 

Die Vorrichtung zum Ermitteln hamodynamischer Parameter umf aBt femer eine Einrichtimg 24 zum automa- 
tischen Zugeben einer vorbestimmten Menge von Dialysat als Indikatoridsung in den extrakorporalen Kreislauf 
2l Diese Einrichtung ist einerseits fiber eine Steuerieitung 25 mit der Steuereinheit 17 verbunden und steht 
andererseits fiber eine Steuerieitung 26 mit der Steuereinheit 7 der Haraodialysevorrichtung in Verbindung. Die 
Einrichtung 24 zum automatischen Inf undieren der Indikatorldsung ist derart an die Steuereinheit 7 der Hamo- 
dialysevorrichtung gekoppelt, daB der DialysatruckfluB aus dem Dialysator 3 kurzfristig vermindert oder ganz 
unterbrochen wird, so daB fiber einen hydrostatischen Druckanstieg im Dialysierflussigkeitsteii 1 ein durch die 
vohmietrische Bilanziereinrichtung 6 genau bemessenes Dialysatvolumen in den extrakorporalen Kreislauf 
infundiert wird. Das ruckfiltrierte Dialysatvolumen fuhrt je nach Schaltzustand der Einrichtung 14 im vendsen 
Zweig 11 bzw. 11' des extrakorporalen Kreislaufs zu einer Konzentrationsinderung, die mit den Sensoren 20 
bzw. 19 erfaBt wird. 

Das rfickfiltrierte Volumen bewirkt bei unver^dertem BIutfluB eine BIutfluB- und Dnickerhdhung im vend- 
sen Zweig 11 des extrakorporalen Kreislaufs 2 und bei FluBumkehr erne BIutfluB- und Dnickerhdhung in dem 
Zweig 11' des extrakorporalen Kreislaufs 2; der vom AuslaB 5" des Blutkompartments 5 des Dialysators 3 fiber 
den Ausgang 16' und den Emgang 15 der Euirichtung 14 mit dem aneriellen Teil 9 der Fistel 10 "m Verbindung 
steht Da die Erhdhung des Blutflusses die Rezirlculationsverhaltnisse im Gef aOzugang verandem kann, wird der 
extrakorporale BIutfluB vorzugsweise urn das MaB der Injektionsrate abgesenkt Dies erfolgt durch entspre- 
chende Ansteuerung der Blutpumpe 13 durch die Steuereinheit 17 der Hamodialysevorrichtimg wahrend der 
RQckfiltration von Dialysat 

Im Fistelseitigen Teil der ersten und zweiten Blutleitimg befinden sich jeweils eine arterielle und vendse 
DruckmeBeinrichtung, eine arterielle und venose Luftabscheidekammer. ein arterieller und vendser Luftdetek- 
tor und eine arterielle und vendse Schlauchklemme» urn den extrakorporalen Kreislauf bei Bedarf sofort vom 
Patienten trennen zu kdnnen. Diese wegen der Urakehrung des Blutflusses sowohl im vendsen als auch im 
arterielien Zweig angeordneten Oberwachungs- und Sicherheitseinrichtungen 26, 27 smd in Fig. 1 nur schema- 
tisch angedeutet 

Die Luftabscheidekammem erlauben einen Blutflufi m beiden Richtungen. Diese kdnnen z. B. als modifizierte 
Tropfkammem ausgebOdet sein, deren Ein- und AuslaBrohre unter dem Flfissigkeitsspiegel angeordnet smd. Der 
Ffillstand der Kanunem wird vorzugsweise mittels einer Cberwachungseinrichtung 28 Qberwacht Prinzipiell 
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kdnnen die arteriellen und venosen Ultraschall-Sensoren 19, 20 zur Erkcnnung von Luft eingesetzt werden. Bei 
einerderartigen Ausfurungsforzn ist es nicht erforderlich, im extrakorporalen Kreislauf separate Luftdetektoren 
vorzusehen. Anstelle des Einbaus einer separatea Schiauchklemme in die erste Leitung des extrakorporalen 
Kreislaufs der Himodialysevorrichtung ist es auch mbglich, bei Bedarf die Blutpumpe 13 in Okklusionsstelliing 
5 anztihalten. 

Die erfindungsgem^e Vorrichtung zur Ermitdung hamodynamischer Parameter beniht auf dem folgenden 
MeBverfahren: 

Andert sich die Konzentration der Indikatorldsung bei normaler FluBrichtung im vendsen Zweig 11 des 
extrakorporalen iCreislaufs 2 aufgrund der Ruckfiltration von Dialysat von Ca(u<o) nach Cmas(i> dann kommt es Lm 

to arteriellen Zweig 8 des extrakorporalen ICreislaufs 2 je nach Rezirkulation« d h. lokaler Fistelrezirkulation imd 
kardiopulmon^rer Rezirkulation, FistelfluQ und BIutfluB zu einer entsprechenden Konzentradonsanderung von 
Ccii<o) nach Cew(\y Bei normaler Durchstromung wird der Ausstrom von Indikator vom extrakorporalen Kreis- 
lauf 2 in die Fistel 10 durch den Sensor 20 und der Einstrom rezirkulierenden indikators von der Fistel in den 
extrakorporalen Kreislauf 2 durch den Sensor 19 aufgezeichnet Bei RuOumkehr sind die Aufgaben der Senso- 

15 ren 19 und 20 bezuglich der Messung von Ein- und Ausstrom von Indikator vertauscht, sofem sich diese wie in 
Abb. 1 dargestellt ist, auf patientenseitigen Abschnitten des durch die Umschaltevorrichtung 14 geteilten extra- 
korporalen Kreislaufs 2 befinden. 

Das Verhaltnis der Konzentrationsinderungen im Ein- und Ausstrom des extrakorporalen Kreislaufs 2 wird 
mit Rezirkulationsfraktion bezeichnet: 

20 

c ~ c 

25 

Analog zu den bekannten Verf ahren, kann die Rezirkulationsfraktion aus dem Quotienten der Indikatormen- 
gc, die der Fistel an der Stelle 9 (bzw. 12 bei Umkehrung der FluBrichtung) mit dem extrakorporalen BIutfluB 
entnommen wird, und der Indikatormenge, die an der Stelle 12 (bzw. 9 bei Umkehnmg der FluBrichtung) in die 
Fistel zurtlckflieBt, diu-ch Integration der zeitabhtogigen Konzentrationskurven bestimmt werden. Unter der 

30 Annahroe, dafi sich FistelfluB Qg und Herzminutenvolumen HMV wfthrend einer kurzen Beobachtungszeit von 
ca. to Minuten nicht wesentlich Indem, wird die kardiopulmonare Rezirkulation CPR in zwei aufeinanderfol- 
genden Rczirkulationsmessungen ermittelt, wobei die erste Messung bei normaiem (Index n) extrakorporalen 
BhitlluB Qb. B and die zweite Messung bei umgekehrtem (Index x) und vorzugsweise (aber nicht notwendigerwei- 
se) gletch groBem BIutfluB Qb, x erfolgt Aus der Rezu-kulationsfraktion (Rn) bei normaiem BIutfluB und der 

IS Rezirkulatk>nsfraktion Rx bei umgekehrtem BIutfluB sowie den Werten fur die beiden BlutflQsse (Qb, n und Qb^ x) 
wird die kardiopulnionare Rezirkulation CPR wte folgt berechnet: 



Mit Kcnntnis der kardiopulraonaren Rezirkulation* der Rezirkulationsfraktion und dem BIutfluB bei umge- 
45 kehrter RuBrichtung wird aus der folgenden deichung der FistelfluB Qr ermittelt: 

Qfi = ^ . 4 4 



50 



55 



1 - CPR 



Altemativ kann der FistelfluB Qb aus der Rezirkulationsfraktion und dem BIutfluB be! normaler Flufiriditung 
nach der folgenden Gleichung ermittelt werden; 

60 Wenn die bei umgekehrter FluBrichtung mit den Sensoren 19, 20 registrierte Dilutionskurve keine Anteile aus 
kardiopulmon^er Rezirkulation enthilt, wie zum Beispiel fiir rasche Transienten, und die Dilutionskurve nur bis 
zu jenem Zeitpunkt, da der kardiopulmonar rezirkulierende Indikatoranteil an der MeBeinrichtung eintrifft, 
ausgemessen wird, dann vereinf acht sich GL 4 folgendermaBen: 
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Mit Kenntnis der kardiopulmonaren Rezirkulation CPR und des Fistelflusses Qn wird das Herzminutenvolu- 
men HMV nach GL 1 wie folgt berechnet : 



CPR - — 

HMV 

Die oben angegebenen Gleichungen 3 bis 5 gelten nur fur den Fall, daB bei normalem BlutfluB keine lokale 
Fistelrezirkulation auf tritt, d. h. Qb, n ^ Qfl ist .10 

Die Plausibilltat der berechneten Werte kann vorzugsweise folgendermaBen uberpruft werden: 1st die gemes- 
sene Rezirkulationsfraktion bei umgekehrter FluBrichtung grSBer als ein vorzugsweise vorgegebener Grenz- 
wert, dann wird CPR, Qr und HMV nicht nach obigen Gleichungen berechneL Eine naherungsweise Berechnung 
von Qri erfolgt nach GL 6. Die Messung der Rezirkulationsfraktion bei nonnaler FluBrichtung (Rn) wird in 
diesem Fall mit einem BlutfluB^ der kleiner als der nach GL 6 gesch&tzte FistelfluB ist, wiederholt Gunstigerweise is 
liegt der Grenzwert Rx bei 05, da ab diesem Wert f Or den selben BlutfluB bei nonnaler FluBrichtung (Qb. n Qb, x) 
bereits lokale Fistelrezirkulation angenommen werden kann. Unter diesen Voraussetzungen sind obige GL 3 bis 
GL 5 nur bedingt gultig. 

Die Vorrichtung zur Ermittlung der kardiopulmonaren Rezirkuladon CPR, des Fistelflusses Qr und des 
Herzminutenvolumens HMV arbeitet wie folgt 20 

Zunachst steuert die Steuere'uiheit 17 die Einrichtung 24 zum Zugeben einer Indikatorl5sung an, so daB euie 
vorbestimmtc Menge von Dialysat als Indikatorldsung durch den Dialysator 3 in den extrakorporalen Kreislauf 
2 infundiert wird. Der venose Ultraschall-Sensor 20 erf aBt in vorgegebenen Intervallen die auf die Ruckfiltratioa 
von Dialysat zurOckzufiihrende tConzentrationsanderung Caus(o) ~ Cmus(i) im vendsen Zweig 11 des extrakorpo- 
ralen Kreislaufs. Der arterielle Ultraschall-Sensor 19 erfaBt ebenfalls in vorgegebenen Intenrallen die Konzen- 25 
trationsanderung Cdi^o) — C^i) im arteriellen Zweig 8 des extrakorporalen Kreislaufs 2, die auf den Dilutions- 
sprung im venosen Zweig 1 1 zuruckzuf Qhren ist. Die ermittelten Werte werden in der Speicher- und Rechenein- 
heit 22 gespeichert fiber die Dauer des Dilutionstransienten integriert, und aus den gespeicherten Werten 
beziehungsweise aus den FlSchen der detekderten Diludonspeaks und/oder Indikatormengen wird in der 
Speicher- und Recheneinheit die Rezirkulationsfraktion Rn bei normalem BlutfluB nach GL 2 berechnet und 30 
gespeichert Daraufhin steuert die Steuereinheit 17 die Einrichtung 14 zum Umkehren des Blutflusses an. Die 
oben beschriebene Aufnahme der MeBwerte mittels der Ultraschall-Sensoren 19, 20 erfolgt nun bei umgekehr- 
tem BlutfluB, vobei unter diesen Bedingimgen der Sensor 19 den RiickfluB des Indikators vera extrakorporalen 
Kreislauf in den Teil 9 der Fistel 10 aufzeichnet, und der Sensor 20 den Einstrom rezirkulierender Anteile des 
Indikators aus dcm Teil 12 der Fistel 10 in den extrakorporalen Kreislauf 2 registriert Aus den in vorgegebenen 35 
Intervallen gemessenen Konzentrationsanderungen werden in der Speicher- und Recheneinheit 22 die Konzen- 
tradonsandeningen gespeichert uber die Dauer des Dilutionstransienten integriert und aus der Konzentrations- 
anderung bzw. aus den Flachen der detekderten Dilutionspeaks und/oder Indikatormengen die Rezjriculations- 
frakdon Rx bei umgekehrtem BlutfluB nach GL 2 berechnet und gespek^ert Aus den gespeicherten Rezirkula- 
tionsfiraktionea Ro, Rx bei normalem und umgekehrtem BlutfluB wird anschlieBend in der Speicher- und Rechen- 40 
einheit 22 die kardiopulmonSre Rezirkulation CPR nach GL 3 ermittelt AnschlieBend werden der FistelfluB Qn 
und das Herzminutenvolumen HMV nach den GL 3 bis GL 6 und GL 1 bestimmt Die ermittelten hamodynami- 
schen Parameter werden auf einer in Rg. 1 nicht dargestellten Anzeigeeinheit zur Anzeige gebracht 

Wahrend der Messungen wird der Druck im arteriellen und vendsen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs 2 
mittels der arteriellen und vendsen DruckmeBeinrichtungen 26, 27 vor und nach der Betltigung der Einrichtung 45 
14 zum Umkehren des Blutflusses bei gleichem extrakorporalem FluB Qb gemessen und die MeBwerte von der 
Oberwachungseinrichtung 28 ausgewertet Fur den Fall, daB der von der DruckmeBeimichtung 27 gemessene 
arterielle Dnick bei umgekehrtem BlutfluB niedriger ist als der bei gleich groBem normalem BlutfluB von der 
DruckmeBeinrichtung 26 gemessene arterielle Druck, und der von der DruckmeBeinrichtung 26 gemessene 
vendse Druck bei umgekehrtem BlutfluB hdher ist als der bei gleich groBem normalem BlutfluB von der so 
DruckmeBeinrichtung 27 gemessene vendse Druck, so erzeugt die Oberwachungseinrichtung 28 ein Alarmsi- 
gnaL In diesem Fall kann auf ein mechanisches Stromungshindemis in der Fistel 10, das zwischen den Punktions- 
stellen 9 und 12 liegt, geschlossen werden, so daB der ermittelte FistelfluB Qg zu korrigieren ist 

Ist die gemessene Rezirkulationsfraktion bei umgekehrter FluBrichtung groBer als ein vorzugsweise vorgege- 
bener Grenzwert dann wird CPR, Qn tmd HMV nicht nach obigen Gleichungen berechnet Eine nahenmgsweise 55 
Berechnung von Qn erfolgt nadi GL 6. Die Messtmg der Rezirkulationsfraktion bei normaler FluBrichtung (Ro) 
wird in diesem Fall mit einem BlutfluB, der kleiner als der nach GL 6 geschatzte FistelfluB ist wiederholt 

Die in Fig. 2 gezeigte Ausfuhrungsform der Vorrichtung zur Ermitdung hSmodynamischer Parameter unter- 
scheidet sich von dem unter Bezugnahme auf das in Fig. 1 beschriebene AusfOhrungsbeispiel dadurch, daB die 
Einrichtung zum Umkehren des Blutflusses eine Schalteinrichtung 29 ist, die die FluBrichtung der im extrakorpo- 60 
ralen Kreislauf 2 angeordneten Blutpumpe umkehrt Hierzu ist die Einrichtung 29 uber eine Steuerleitung 30 mit 
der Steuereinheit 7 der Hamodialysevorrichtung verbunden, die die Blutpumpe 13 Qber die Steuerleitung 33 
entsprechend ansteuert Femer sind anstelle der Ultraschall-Sensoren Temperaturfuhler 31, 32 in der ersten und 
zweiten Bludeitung des extrakorporalen Kreislaufs 2 vorgesehen. Anstelle einer RGckfihration von Dialysat als 
Indikatorldsung wird bei der AusfOhrungsform gemaB Fig. 2 mittels der Einrichtung 24 zum Andem der ss 
physikalisch-chemischen Eigenschaft eine Temperaturanderung im Dialysierflussi^eitskreislauf 1 erzeugt die 
sich bei normalem BlutfluB auf das Blut in der zweiten Leitung des extrakorporalen Kreislaufs 2, die bei 
normalem BlutfluB den venosen Zweig 1 1 bildet und bei umgekehrtem BlutfluB auf das Blut in der ersten Leitung 
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des extrakorporaien Kreislaufs ubertr^gt, die bei unigekehrtem BlutfluB den venosen Zweig it' bildet Infolge 
der Rezirkulation kommt es bei normalem und umgekehrten Blutflufi zu einer Veranderung der Temperatur im 
arteriellen Zweig 8 bzw. S' des extrakorporaien Kreislaufs 2. Aus den Temperaturandeningen im arteriellen 
Zweig 8 bzw. 8' des extrakorporaien Kreislaufs 2 bei normalem und umgekehrtem BlutfluB wird die kardiopul- 
monire Rezirkulation CPR, der FistelfluB Qfi und das Henninutenvolumen HMV in analoger Weise wie bei der 
oben beschriebenen Ultraschall-Diiutionsmessung ermittelt 

PatentansprOche 

1. Vorrichtung zur Ermittlung h^modynamischer Parameter wahrend einer extrakorporaien Blutbehand- 
lung mit einer BIutbehaadlungsvornchtung» bei der Blut uber einen arteriellen Zweig (8, 8*) des extrakorpo- 
ralen Kreislaufs (2), der mit dem einen Teil (9, 12) einer Fistel (10) in Fluidverbindimg steht, in einen 
Dialysator (3) oder Filter gelangt und uber den vendsen Zweig (11, 110 des extrakorporaien Kreislaufs (2), 
der mit dem anderen Teil ( 1 2, 9) der Fistel (10) in Fluidverbindung steht zuruckgef uhrt wird, mit 

einer Einrichtung (14, 29) zum Umkehren des Blutflusses im extrakorporaien Kreislauf (2), derart, daB bei 
normalem BlutfluB der arterielle Zweig (8) des extrakorporaien Kreislaufs mit dem arteriellen Teil (9) der 
Fistel (10) in Fluidverbindung steht und der vendse Zweig (1 1) des extrakorporaien Kreislaufs (2) mit dem 
venosen Teil (12) der Fistel in Fluidverbindung steht und daB bei umgekehrtem BlutfluB der arterielle Zweig 
(80 des extrakorporaien Kreislaufs (2) mit dem venosen Teil (12) der Fistel in Fluidverbindung steht und der 
vendse Zweig (110 extrakorporaien Kreislaufe mit dem arteriellen Teil (9) der Fistel (10) in Fluidverbin- 
dung steht, 

einer Einrichtung (24) zum VerSndem einer physikalischen oder chemischen KenngrdBe des Blutes in dem 
Zweig (11, 110 extrakorporaien Kreislaufs, der vor oder nach der Umkehrung des Blutflusses den 
vendsen Zweig bildet, 

einer MeBeirrichtung (19; 19, 20) zum Messen der physikalischen oder chemischen KenngroBe in dem 
Zweig (8^ 80 des extrakorporaien Kreislaufs, der vor bzw. nach der Umkeluwg des Blutflusses den 
arteriellen Zweig bildet, 

einer Steuereinheit (17), die mit der Einrichtung (24) zum Yerftndem der physikalischen oder chemischen 
KenngrdBe und der Einrichtung (14, 29) zum Umkehren des Blutflusses derart gekoppeh ist, dafi eine 
Anderung der physikalischen oder chemisdien KenngrdBe des Blutes im arterieUen Zweig (8, 80 des 
extrakorporaien Kreislaufs (2X die auf die Anderung der physikalischen oder chemischen KenngrdBe des 
Blutes im vendsen Zweig (11, tV) des extrakorporaien Kreislaufs zurOckzufOhren ist, vor und nach der 
Betatigung der Einrichtung (14, 29) zum Umkehren des Blutflusses im extrakorporaien Kreislauf (2) mefibar 
ist, 

einer Speicher> und Recheneinheit {22% die derart ausgebildet ist, daB die Rezirkulationsfraktion (Rn) durch 
Bildung des Quotienten aus der Anderung der physikalischen oder chemischen KenngrdBe im arteriellen 
Zweig (8) des extrakorporaien Kreislaufs (2) und der Anderung der physikalischen oder chemischen Kenn- 
grdBe im vendsen Zweig (11) des extrakorporaien Kreislaufs (2) vor der Umkehrung des Blutflusses im 
extrakorporaien Kreislauf und die Rezirkuladonsfraktion (Rx) durch Bildung des Quotienten aus der Ande- 
rung der physikalischen oder chemischen KenngrdBe im arteriellen Zweig (80 des extrakorporaien Kreis- 
laufs (2) und der Andenmg der physikalischen oder chemischen KenngrdBe im vendsen Zweig (110 
extrakorporaien Kreislaufs (2) nach der Umkehrung des Blutflusses im extrakorporaien Kreislauf berechen- 
bar ist und daB aus den ermittelten Rezirkulationsfrakdonen (Ra, Rx) bei normalem und umgekehrtem 
BlutfluB (Qb, n und Qb, x) die kardiopulmonare Rezirkulation (CPR) berechenbar ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB eine weitere MeBeinrichtung (19; 19, 20) zum 
Messen der physikalischen oder chemischen KenngrdBe in dem Zweig (11, 110 extrakorporaien Kreis- 
laufs (2) vorgesehen ist. der vor bzw. nach der Umkehrung des Blutflusses den vendsen Zweig bildet 

3. Vorrichtung nach Ajispruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet; daB die vor und nach Flufiumkehr im 
vendsen Zweig (11, 110 extrakorporaien Kreislaufs (2) ver^nderbare physikalische oder chemische 
KenngrdBe des Bluts die Konzentradon (C) einer Indikatorldsung ist 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dafi die indikatorldsung eine sich in ihren 
akustisc^en Eigenschaften von Blut unterscheidende Ldsung ist 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet daB die MeBeinrichtung (19»20) eine Ultraschall- 
MeBeinrichtung ist die eine Konzentrationsanderung der Indikatorldsung im Blut durdi cfie Veranderung 
der Ausbreitungsgeschwindigkeit von Ultraschall erfaBt 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1—5, dadurch gekennzeichnet daB die Einrichtung (24) zum 
Ver&ndem der physikalischen oder diemischen KenngrdBe des Blutes derart ausgebildet ist daB der 
Transmembrandruck im DialysierflOssigkeitsteil (1) der Blutbehandlungsvorrichtung verftnderbar ist so daB 
als Indikatorldsung eine voiiiestinunte Menge von Dialysat durch Rflckfiltration in den extrakorporaien 
Kreislauf (2) einbringbar ist 

7..:3^orrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet daB die vor und nach RuBumkehr im 
vendsen Zweig (11, HO des extrakorporaien Kreislaufs (2) ver^derbare physikalische oder chemische 
KenngrdBe des Bluts die Bluttemperatur ist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet daB die Einrichtung (24) zum Vertodem der 
physikalischen oder chemischen KenngrdBe derart ausgebildet ist daB im Dialysierflijssigkeitskreislauf (1) 
der Blutbehandlungsvorrichtung eine TemperaturlLnderung inidierbar ist 

9. Vorrichtung nach einera der AnsprQche 1 —8. dadurch gekennzeichnet daB die Hnrichtung (290 zum 
Umkehren des Blutflusses eine Schaiteinrichtung (29) ist die derart ausgebildet ist daB die FluBrichtung der 
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iin extrakon>oralen Kreislauf (2) angeordneten Blutpumpe (13) der Blutbehandlungsvorrichtung umschalt- 
bar ist 

10. Vorrichtung nach einem der Ajisprflche 1—8, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung (14) zum 
Umkehren des Blutflusses eine zwei Eingange (15, 15') und zwei Ausg&nge (16, 16') aufweisende Umschalt- 
einrichtung (14) ist, die derart in den extrakorporalen Kreislauf (2) geschaltet ist, daB die Eingange (15, 15') 5 
mit den zum Patienten fuhrenden Abschnitten der extrakorporalen Zweige und die Ausgange (16, 16') mit 
den zum Dialysator (3) oder Filter der Blutbehandlungsvorrichtung fuhrenden Abschnitten der extrakorpo- 
ralen Zweige verbunden sind und daB die Schalteinrichtung derart ausgebfldet ist, daB entweder der erste 
Eingang (15) mit dem ersten Ausgang (16) und der zweite Eingang (15') mit dem zweiten Ausgang (16'), oder 
dafi der erste Eingang (15) mit dem zweiten Ausgang (16') und der zweite Euigang (15') mit dem ersten lo 
Ausgang (16) verbindbar sind 

1 1. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 10, dadurch gekennzeichnet, daB die Speicher- und Rechen- 
einheit (17) derart ausgebildet ist, daB aus den bei normaler und umgekehrter FluBrichtung gemessenen 
Rezirkulationsfraktionen und Blutflussen der FistelfluB (Qh) berechenbar ist 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet. daB die Speicher- und Recheneinheit (17) is 
derart ausgebildet ist, daB aus der ermittelten kardiopulraoniren Rezirkuladon (CPR) und dem erraittelten 
FistelfluB (Qfi) das Herzminutenvolumen (HMV) berechenbar ist 

13. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 — 12, dadurch gekennzeichnet, daB im venosen und arterieilen 
Zweig(ll, U'; 8, 8') des extrakorporalen Kreislaufs jeweils eine DruckmeBeinrichtung (26, 27) vorgesehen 

ist und daB eine Oberwachungseinrichtung (28) vorgesehen ist die den Druck im venosen und arterieilen 20 
Zweig des extrakorporalen Kreislaufs bei normalem und umgekehrtem BlutfluB uberwacht und ein Alarm- 
signal erzeugt wenn der bei umgekehrtem Blutflufi im arterieilen Zweig (8') gemessene arterielle Druck 
niedriger und der bei umgekehrtem BlutfluB tm vendsen Zweig (11') gemessene venOse Druck hoher als bei 
normalem BlutfluB ist 

14. Verwendung einer Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 — 13 in einer Blutbehandlungsvorrichtung. 25 
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